
 
 

     OTTAWA POLICE SERVICE   SERVICE DE POLICE D’OTTAWA 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR L’ACCÈS À L’INFORMATION 

La collecte des renseignements personnels contenus dans ce formulaire se fait conformément à la Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie 
privée/Loi sur l'accès à l'information municipale et la protection de la vie privée et ces renseignements seront utilisés uniquement pour répondre à votre 

demande. Pour toute question concernant cette collecte, adressez-vous au bureau du coordonnateur de l'accès à l'information et de la protection de la vie 
privée 

 

En vertu de la  Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée/   
La Loi sur l'accès à l'information municipale et la protection de la vie privée  

Remarque : Des frais administratifs de 5,00 $ sont exigés pour toute demande d'ouverture de dossier  

 

DEMANDE POUR NOM DE L’INSTITUTION À LAQUELLE LA DEMANDE EST ADRESSÉ 

Accès aux dossiers généraux  

Accès à des informations personnelles 

Correction de vos renseignements personnels 

SERVICE DE POLICE D’OTTAWA 

Si la demande concerne l'accès ou la correction de vos propres dossiers de renseignements personnels  :  

Nom de famille figurant sur les dossiers:     identique à celui indiqué ci-dessous, ou:  

VOTRE INFORMATION 

NOM DE FAMILLE  DATE NAISSANCE  

PRÉNOM  DEUXIÈME PRÉNOM  

ADRESSE  

VILLE  PROVINCE  CODE POSTAL  

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE  COURRIEL  

DESCRIPTION DE LA DEMANDE 

Description détaillée des documents, des renseignements personnels ou des renseignements personnels à corriger. (Si la demand e porte sur l'accès 

ou la correction de vos renseignements personnels, veuillez préciser le fichier de renseignements personnels ou le dossier dans lequel se trouvent les 

renseignements personnels en question, si connus).  

 

 

 

 

 

 

Remarque :  Pour obtenir une correction de vos renseignements personnels, veuillez préciser la correction voulue et, le cas échéant, joindre toute pièce justificative. Si la 

correction n'est pas effectuée, vous en serez informé et vous pourrez alors demander qu'une déclaration de désaccord soit joi nte à vos renseignements personnel. 

SIGNATURE  DATE  

 
CHAQUE DEMANDE DOIT ÊTRE ACCOMPAGNÉE DES FRAIS DE DOSSIER DE 5,00 $. LES CHÈQUES OU MANDATS DOIVENT ÊTRE ÉMIS À 
L'ORDRE DU TRÉSORIER DE LA VILLE D'OTTAWA. 
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